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Les troubles urinaires de la sclérose en plaques sont fréquents et peuvent
déterminer complications urologiques et altération de la qualité de vie. Les
recommandations sont rares et en règle destinées aux spécialistes de neuro-
urologie.
L’objectif est de présenter au cours de cette lecture, un algorithme validé sur
l’évaluation et le traitement de première ligne des troubles vésico-sphinctériens
des patients atteints de sclérose en plaques. Cet algorithme a été validé au moyen
d’une méthode DELPHI. Il est comparé aux autres algorithmes proposés (mais
non validés).
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La prise en charge thérapeutique des troubles urinaires de la SEP est rendue
complexe par la variété des symptômes, les différents mécanismes physiopatho-
logiques possibles, les complications et l’évolution temporelle. Elle doit être
adaptée aux déficiences associées qui vont varier dans le temps. Des outils
diagnostiques précoces, la prévention des complications et l’amélioration symp-
tomatique sont les objectifs du traitement.
Objectif.– Nous présentons les différentes options thérapeutiques médicales
et chirurgicales validées dans cette indication. Les injections de toxine botu-
lique dans le détrusor et la stimulation nerveuse périphérique sont des solutions
nouvelles qui seront particulièrement développées.
Méthode.– Revue de la littérature.
Discussion.– La prise en charge thérapeutique des troubles urinaires est impor-
tante en termes d’amélioration de la qualité de vie. L’accès à la prise en charge est
limité par le retard diagnostique malgré le développement de nombreuses solu-
tions thérapeutiques. Un diagnostic précoce, un suivi approprié et une approche
multidisciplinaire sont la garantie d’une prise en charge efficace.
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Les troubles sexuels sont fréquents chez les patients présentant une sclérose en
plaques, pouvant aller jusqu’à 85 % des hommes et femmes, et entraînent une
altération importante de leur qualité de vie.
Chez l’homme, les troubles de l’érection et de l’éjaculation (prématurée ou retar-
dée, anéjaculation), et l’altération de la libido conduisent à une diminution de la
fréquence des rapports, des difficultés à obtenir un orgasme et à une insatisfac-
tion de la performance sexuelle. Chez la femme, on retrouve une diminution des
sensations génitales et de la lubrification vaginale, des troubles de l’excitation
sexuelle et des difficultés à obtenir un orgasme.
La fatigue, la spasticité, les tremblements, les douleurs neuropathiques et la
peur de l’incontinence induisent ou aggravent les troubles sexuels. De même, la
dépression, l’anxiété de la performance, la perte de confiance et de l’estime de
soi doivent être évalués.
Chez les hommes, les troubles de l’érection sont traités par les inhibiteurs
de la phosphodiestérase et les injections intracaverneuses, avec une efficacité
limitée ; le vibromassage éventuellement associé à la midodrine est proposé
pour les troubles de l’éjaculation. Chez les femmes, un lubrifiant aqueux peut
compenser la perte de lubrification vaginale. Dans tous les cas, l’information et
l’accompagnement sexologique sont essentiels.
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Objectif.– Les troubles vésico-sphinctériens de la sclérose en plaques (SEP) sont
fréquents [1]. En raison de la prévalence féminine de la SEP et de la fréquence de
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